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Resumen

Debido a los beneficios para la salud de quien ofrece y de quien recibe lactancia, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) recomienda que se alimente a los menores de seis meses con leche humana de manera
exclusiva y esta forme parte de su alimentacidn complementaria al menos hasta los dos afios. El dolor
musculo esquelético debido a la postura al ofrecer la lactancia puede ser uno de los factores que desaliente
esta practica. Describir la postura que adoptan las personas mientras se ofrece lactancia y documentar la
presencia en ellas de dolor musculo esquelético podria llevar a sugerir estrategias para su prevencién y asi
alentar la practica de la lactancia. Objetivo: Describir la postura en personas que ofrecen lactancia humana.
Resultados: La muestra total fue de 7 participantes, todas adoptaron la posiciéon de cuna para amamantar.
De las 7 participantes, 6 refirieron molestias musculo esqueléticas relacionadas con la postura al ofrecer
lactancia humana, las zonas con molestias fueron: cervical, lumbar y miembros superiores. Cuatro de las
participantes han considerado abandonar la lactancia debido a molestias musculo esqueléticas.
Conclusiones: Al momento de amamantar, las personas adquirieron una actitud postural que comprometia
principalmente el cuello, codo y mufieca y que pudieran estar relacionadas con dolor y con el probable
abandono prematuro de la lactancia.

Palabras clave: Postura, Lactancia humana.

Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la leche humana se ofrezca a los bebés como alimento
exclusivo desde su nacimiento y hasta los primeros 6 meses de vida (Morales Lopez et al., 2022).
Posteriormente, se puede continuar la alimentacion con leche materna y complementarla con otros alimentos
al menos hasta los dos afios de vida. La lactancia materna contribuye a que los bebés puedan alcanzar un
crecimiento y desarrollo éptimos, disminuyendo el riesgo de desarrollar obesidad o enfermedades crénicas
en etapas posteriores de la vida (Roghair, 2024). Adicionalmene para la persona que ofrece lactancia puede
ser un factor protector contra condiciones cardiovasculares, neoplasicas y metabdlicas (Gonzalez-Castell et
al., 2024).

En México el 95% de las personas que brindan lactancia, inician esta practica en los primeros 6 meses de
vida, mientras que solo el 33.6% mantiene la lactancia exclusiva, esto de acuerdo con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2024). Esta cifra se encuentra aun lejos de cumplir con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (Gonzalez-Castell et al., 2024) y su incremento depende de diferentes
factores; los cuales abarcan desde la ubicacién sociodemografica, las costumbres culturales hasta la calidad
o cantidad de informacién en relacién con el tema. Incluso en algunos casos, pudiera depender de la
presencia de molestias fisicas derivadas de la postura que se adopte en el momento en el que se amamanta.
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Con base en lo anterior, uno de los posibles factores relacionados con el abandono de la lactancia podria
estar vinculado a las molestias musculo esqueléticas derivadas de posturas inadecuadas que toma la persona
al momento de brindar la lactancia. Autores como Afshariani et. al. 2019, han mencionado el dolor como un
factor para no continuar con la lactancia. Permanecer en una misma postura durante un tiempo considerable
se asocia a la aparicion de desdrdenes musculoesqueléticos cronicos, lo que puede influir en la decision de
continuar con la lactancia o no (Afshariani et al., 2019).

De acuerdo con Conroy et al. 2024, la postura se define como la posicion relativa que adoptan los diferentes
segmentos del cuerpo (Conroy, 2024). Se ha documentado que las posiciones adoptadas para la lactancia
pueden generar cargas posturales inadecuadas, contribuyendo al desarrollo del dolor cervical, dorsal, lumbar
y en extremidades superiores (Irfan, 2024). Ademas, algunas investigaciones como la de Alghadir et. al.
(2020), realizado en Arabia Saudita, menciona que el 74% de las mujeres lactantes presentaban malestar,
principalmente en cuello y espalda baja. Adicionalmente, en un estudio realizado en Polonia con 395 mujeres,
se reportd que el 84% de ellas presentaban molestias en espalda y que éstas se exacerbaban en aquellas
que permanecian sentadas sin apoyo o en superficies no ergonémicas durante periodos prolongados (Alazmi
& Algabbani, 2023).

La medicion de los grados de las articulaciones mediante diferentes softwares se emplea para la identificacion
de puntos de referencia en el cuerpo humano, permitiendo la descripciéon y seguimiento de los movimientos
ejercidos, al determinar la ubicacién espacial en un plano 2D de las articulaciones clave en el cuerpo humano,
mediante el uso de imagenes y videos (Guo et al., 2025). En los ultimos afios con el avance tecnoldgico se
han desarrollado numerables aplicaciones que requieren solamente el uso de las camaras de los teléfonos
inteligentes y el propio software aprovechando las capacidades de las camaras y sensores integrados, siendo
algunas de ellas validadas para la evaluacion del rango de movimiento. Esto constituye un aspecto
fundamental de la evaluacion fisica, al identificar limitaciones articulares y musculares, uno de estos software
validados es el Kinovea (Moreira et al., 2024).

A pesar de que se han estudiado las posiciones que se pueden adoptar al ofrecer la lactancia, existe una
necesidad en torno a estudios sisteméticos que describan objetivamente la postura real que adoptan las
personas al brindar la lactancia, por lo que, el objetivo de este estudio es describir la postura en personas
que ofrecen lactancia humana mediante el uso del software Kinovea.

Metodologia

El presente es un estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra se obtuvo por simple
disponibilidad y por bola de nieve y considerando los siguientes:

Criterios inclusion
Persona mayor de edad que esté ofreciendo lactancia humana directamente del pecho.

Que no se encuentre en periodo de puerperio.

Criterios de no inclusion

¢ Que presente complicaciones post cesarea o post parto que le dificulten la practica en la lactancia.
¢ Que tenga lesiones musculo esqueléticas previas al comienzo de la lactancia en los ultimos 6 meses
que le imposibiliten ofrecer la lactancia actualmente.

Procedimiento metodoldgico

1. Se compartio por medio de redes sociales (Face Book, Whats App), en reuniones posparto via zoom
y en el Centro de Atencion Integral de Servicios Esenciales de Salud (CAISES) 20 de enero, una
invitacion disefiada en la plataforma Canva y se les invité a responder el cuestionario de preregistro,
donde se verificaron los criterios de inclusién y no inclusion. A las personas interesadas en participar,
se les brind6 una cita para que acudieran al lugar donde se realizaria la recoleccion de los datos.

2. En el lugar de recoleccion de los datos (20 de enero 929. Colonia Obregén. Leén, Gto) se informd a
las participantes de manera detallada acerca de su participacion, la metodologia, los objetivos, los
posibles riesgos, los beneficios, y su importancia. Se resolvieron sus dudas y una vez que aceptaron
su participacion, se les pidié que firmaran el consentimiento informado. Se les proporciond una copia
de la carta de informacion y del consentimiento informado.
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3. Uno de los investigadores aplicé el cuestionario mediante un formulario electrénico (Forms). Con la
ayuda de esta encuesta se recabaron los datos de quien ofrece lactancia: nombre, teléfono, correo
electronico, edad, sexo, estado civil, ocupacion, nivel de estudios peso, talla, consumo de alcohol
y/lo drogas, consumo de medicamentos, cirugias previas, enfermedades realcionadas con
traumatologia, enfermedades crénico degenerativas, numero de gestas, partos, cesareas y abortos,
edad gestacional de los partos anteriores, cirugias ginecoldgicas, complicaciones obstétricas
previas. Por otro lado, se recabaron datos del bebé que recibe lactancia: edad, peso actual y al
nacer, edad gestacional al nacimiento, via de nacimiento, complicaciones neonatales, estancia
hospitalaria, estancia en unidad de cuidados intensivos, alimentacion inicial (lactancia exclusiva,
mixta, con sucedaneo de leche humana). Ademas se recabaron datos de la experiencia de la
lactancia de quien la ofrece: conocimiento de la lactancia, si ha recibido asesoria de lactancia y quién
se la proporciond, tiempo que lleva ofreciendo lactancia en su ultima gestacion, frecuencia con la
que ofrece la lactancia, duracion de cada toma, si presentan o han presentado molestias durante la
lactancia y en qué mes de haberla iniciado los sintio, frecuencia de la molestia, si ha recibido revision
o rehabilitaciéon y de qué persona lo recibiod, si tuviera algun diagndstico o condicion fisica que afecte
su postura o movilidad, si considera que la molestia fisica puede ser un factor para abandonar la
lactancia, la posicidon que utiliza con mayor frecuencia para ofrecer la lactancia, qué posiciones
asocia con la presencia de dolor, si cuenta con apoyo fisico para brindar lactancia (cojin, respaldo,
sillon ergondmico).

4. Para la toma de fotografia de la persona ofreciendo lactacia, se solicitd que las participantes se
presentaran con blusa de tirantes y con el infante que recibe la lactancia. Una vez que se aplicé el
custionario electronico, se colocaron etiquetas auto adheribles circulares de color llamativo de 1.9
cm de diametro sobre las prominencias dseas, para usarse como guia de referencia para la
evaluacion postural musculoesquelética.

5. Se coloco a la persona sentada mientras ofrecia lactancia y se colocaron cuatro camaras
fotograficas 4 camaras (Logitech C C925e) a 3 m de distancia de la persona con su bebé. Una a la
derecha, otra a la izquierda, otra adelante y otra atras.

6. Se pidié a la persona que ofreciera lactancia en la forma que se sintiera cémoda y de forma
simultanea se tomaron fotografias de las cuatro camaras.

7. Una vez obtenidas las imagenes, utilizando el software Kinovea version (2023 1.2) se analizé la
postura tomando en cuenta las vistas anterior, posterior y laterales.

8. Utilizando el software Kinovea, se clasificaron las imagenes en vista anterior, vista posterior, vista
lateral derecha, vista lateral izquierda en las que se realiz6 la medicidon goniométrica de los angulos
de las articulaciones. Los grados obtenidos se recabaron en un archivo de Excel y se organizaron
para su analisis descriptivo mediante el calculo de minimos, maximos, promedios y desviaciones
estandar.

Resultados

Se obtuvieron un total de 7 participantes femeninas en compafiia de sus hijos a quienes ofrecen lactancia y
que brindaron su consentimiento para participar en el estudio. Los resultados reflejan que 6 de las 7
participantes refieren molestias musculo esqueléticas relacionadas con la postura al ofrecer lactancia
humana, entre ellas dolor en zona cervical, dolor en zona lumbar y dolor en miembros superiores.

Las molestias musculo esqueléticas se presentan de manera frecuente con una periodicidad diaria en 5 de
las 7 participantes a lo largo del dia, identificando que la intensidad de dolor aumenta durante la noche, lo
que en 4 de las 7 participantes ha sido un factor para considerar abandonar la lactancia en etapas iniciales
de la misma o posteriormente al inicio de la aparicion de las molestias.

Se identificaron factores determinantes de la aparicion de molestias a través del andlisis postural realizado, y
la historia clinica aplicada a cada participante, destacando los siguientes: la duracién de cada toma, el tiempo
ofreciendo lactancia, el peso de quien recibe la lactancia (Tabla 1) y las posturas de mayor frecuencia
utilizadas. Se registré que la totalidad de las participantes (7) refieren realizar mas de 8 tomas al dia con una
duracion maxima promedio de 35 minutos, mencionando que las tomas de mayor duracién son en periodos
nocturnos y refiriendo que unicamente 4 de ellas realizan como maximo 1 cambio postural durante la toma y
el resto (3) mantiene la misma postura durante el tiempo que dura la totalidad de la toma.
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En relacion con las posiciones de lactancia sefialadas en la bibliografia, las participantes refirieron que la
posicion mas utilizada por 7 de ellas es sentada con el bebé en “posicién de cuna”, y como segunda opcion
acostada de lado con el bebé recostado sobre la cama. Ademas, unicamente 5 de ellas ha referido utilizar
aditamentos como cojines o respaldos que faciliten la postura al momento de ofrecer lactancia humana. Siete
de ellas han recibido orientacion para brindar lactancia humana, entre las que destacan curso en IMSS, por
parte de asesoras de lactancia y doulas.

A continuacion, se presentan caracteristicas de importancia obtenidas de la historia clinica realizada a cada
participante (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las personas participantes y sus hijos.

Minimo Maximo Promedio

Edad de quien ofrece lactancia (afios) 25 39 31.3

IMC de quien ofrece lactancia (kg/m2) 21.2 27.5 24.4
Tiempo transcurrido ofreciendo lactancia en 3 22 15.6
ultima gesta (meses)

Edad de quien recibe lactancia (meses) 4 24 16

Peso de quien recibe lactancia (kg) 5.4 12 9.3
Semanas de gestacion al nacer de quien recibe 36 42 384

lactancia

Fuente: Cuestionario electrénico FORMS.

Respecto a la ocupacion diaria de cada una de las participantes 2 de 7 refieren desempefiarse como amas
de casa, 1 como ama de casa y doula, 1 como comerciante, 1 como docente y 1 como artesana.

Los resultados del analisis postural utilizando el software Kinovea se muestran integrados por cada vista
(anterior en la tabla 2, posterior en la tabla 4, lateral derecha en la tabla 5 y lateral izquierda en la tabla 6),
destacando que 6 de las 7 participantes optaron por ofrecer lactancia humana en la mama izquierda al
momento de la toma de fotografia y Unicamente 1 de ellas en la mama derecha, sin distincion en
predominancia de lateralidad izquierda en esta participante.

Tabla 2. Resultados obtenidos en la vista anterior del andlisis de la fotografia de la persona que ofrece lactancia.

Medicion analizada Minimo Maximo Promedio Desuv. Est.

Desviacion cubital mufieca derecha 4.3° 30° 21.5 10.9

Desviacion radial mufieca derecha 3.1° 2.7° 15.4° 17.3°

Desviacion cubital mufeca izquierda 3.8° 30 20.6 6.7°

Desviacion radial muieca izquierda No se registraron datos de desviacion radial en 5 de las 7 participantes, el resto no
fue visible.

Proyeccién medial tobillo y pie derecho Unicamente una participante presentd proyecciéon medial tobillo derecho de 5°

Proyeccion lateral tobillo y pie derecho 4.9° 15° 13.5° 2.5°

Proyeccion medial tobillo y pie izquierdo Unicamente una participante proyeccion medial tobillo derecho de 9°

Proyeccion lateral tobillo y pie izquierdo 4.5° 15° 10.5° 4.8°

Los datos se presentan en grados.
Fuente: Medicion de los dngulos con el software Kinovea.

Se identificd que la postura adoptada por la totalidad de las participantes a nivel de columna cervical presenta
un plano tridimensional (coronal, sagital y transversal) con grados de lateralizacién (Tabla 3), rotacion y flexion
cervical (ver en Tabla 4) simultaneos en orientacién al contacto visual con la persona que recibe la lactancia,
para la estimacion de la rotacién cervical se realizé la medicion con las referencias 6seas en proyeccion de
la fotografia, con escala segun la longitud real de los objetos dentro de la imagen (tapete y banco).
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Tabla 3. Estimacion de grados de rotacion cervical en el andlisis de la fotografia de la persona que ofrece lactancia.

Medicion analizada

Minimo Maximo Promedio Desv. Est.

Rotacion cervical derecha

Unicamente una participante presentd rotacion cervical derecha de 15.5°, coincidente
con la mama con la que ofrecid lactancia durante el analisis el resto presentan
lateralizacion izquierda.

Rotacion cervical izquierda

3.4° 39.1° 23.8° 11.9°

Los datos se presentan en grados.

Fuente: Medicion de los dngulos con el software Kinovea.

Tabla 4. Resultados obtenidos en la vista posterior del andlisis de la fotografia de la persona que ofrece lactancia.

Medicion analizada

Minimo Maximo Promedio Desv. Est.

Lateralizacion cervical derecha

Unicamente una participante presentd lateralizacion cervical derecha de 4.6°,
coincidente con la mama con la que ofrecié lactancia durante el analisis el resto
presentan lateralizacion izquierda.

Lateralizacion cervical izquierda

2.4° 12.7° 8.8° 5.2°

Lateralizacion columna
dorsolumbar derecha

Unicamente una participante presenté lateralizacién dorsolumbar derecha de 2.3°,
coincidente con la mama con la que ofrecid lactancia durante el analisis el resto
presentan lateralizacion izquierda.

Lateralizacion columna 3° 13.5° 6.8° 4.3°
dorsolumbar izquierda

Alineacion nivel articulacion 0° 6.1° 3.2° 2.33°
hombro izq — hombro der

Alineacion nivel articulacion 0° 13.2° 5.4° 5.2°

sacroiliaca izq — sacroiliaca der

Los datos se presentan en grados.

Fuente: Medicion de los dngulos con el software Kinovea.

Como medicién adicional en la vista posterior se considero la alineacién de la articulacion de hombro derecho
en relacién con el hombro izquierdo para identificar descensos o ascensos escapulares, asi como también la
alineacion de la articulacion sacroiliaca derecha en relacion con la articulacién sacroiliaca izquierda durante
la lactancia, destacando que los resultados fueron de baja variabilidad en ambos casos y Unicamente en una
de las participantes se pudo observar una alteraciéon considerable de ambos niveles.

Tabla 5. Resultados obtenidos vista lateral derecha del andlisis de la fotografia de la persona que ofrece lactancia.

Medicion analizada Minimo Maximo Promedio Desv. Est.
Flexion cervical 5.8° 41.3° 27.4° 10.9°
Flexion de hombro 6.2° 37.5° 25.1° 10.3°
Flexion de codo 53.2 150° 78.5° 32.1°
Flexion de rodilla 79.7° 103.7° 90° 7.8°
Flexion de cadera 61.8° 9.57° 75.8° 10.2°
Flexién plantar 1.6° 14° 7.1° 6.3°
Flexion dorsal 2.2° 7.2° 7.2° 3.7°

Los datos se presentan en grados.

Fuente: Medicién de los dngulos con el software Kinovea.
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Tabla .6 Resultados obtenidos vista lateral izquierda del andlisis de la fotografia de la persona que ofrece lactancia.

Medicién analizada Minimo Maximo Promedio Desv. Est.
Flexion de hombro 10.7° 32.4° 23.7° 8.5°
Flexion de codo 40.8° 127.8° 75° 25.8°
Flexion de rodilla 86.5° 97.1° 93.6° 11.3°
Flexion de cadera 73.5° 108.1° 90.1° 13.5°
Flexién dorsal tobillo 2° 10° 6.2° 3.3°

Los datos se presentan en grados, en esta vista ninguna de las participantes present? flexion plantar.
Fuente: Medicion de los dngulos con el software Kinovea.

Se obtuvo como resultado del analisis de las vistas laterales que 2 de las participantes adaptaron su postura
de manera significativa ya que las articulaciones de cadera y rodilla se colocaron de manera diferente a las
otras 5 participantes, posicionandose con la “pierna cruzada” y “pierna sobre rodilla en 4” (Ver Figura 1y
Figura 2).

Se registrd una variabilidad mayor en los grados de flexion de codo en ambas vistas, ya que en algunos casos
la persona que ofrece lactancia posiciona su brazo de manera que hace contacto con la persona que recibe
lactancia y en otros casos lo mantiene en contacto con la mama con la que esta ofreciendo la lactancia. En
cuanto al brazo contrario que es el soporte para sostener a la persona que recibe la lactancia se identificd
que en algunos casos el brazo se encuentra suspendido soportando la totalidad del peso y en otros con apoyo
sobre la pierna (Ver Figura 2).

“Posicionamiento en 4”

Figura 1. Vista anterior. Figura 2. Vista lateral izquierda.
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Discusion

Aunque todas las personas mantuvieron la misma posicién sentada, los grados de movimiento fueron
variables. Sin embargo, esta variabilidad fue aun mas pronunciada en las articulaciones del cuello, el codo y
la muieca. Ademas, algunas de ellas presentaron un control de centro de gravedad utilizando los miembros
inferiores (cruzar la pierna o ponerla en cuatro por arriba de la rodilla) al no contar con soporte de tipo
respaldo.

Los hallazgos del presente estudio coinciden con lo sefialado en la literatura, reafirmando que existe aparicion
de dolor o molestias musculoesqueléticas asociadas a la postura adoptada al brindar lactancia. Asimismo,
las zonas donde predominaba el dolor reportado por las participantes coinciden con el descrito por Alghadir
et al. (2020) y Alazmi & Algabbani (2023), quienes mencionan que mas del 70% de las personas que ofrecen
lactancia han llegado a experimentar malestar en la region cervical, hombro y espalda, especialmente cuando
se mantenian en posiciones no ergondémicas durante periodos prolongados. Los resultados refuerzan lo
planteado por Afshariani et al. (2019) acerca de la relacion que existe entre la postura que sostienen las
personas que ofrecen lactancia y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, los cuales pueden llegar a
ser un factor decisivo en el abandono temprano de la lactancia representado en esta investigacion al obtener
que cuatro de siete participantes mencionaron el haber considerado suspender la lactancia debido al dolor.

Ademas, la alta frecuencia de molestias reportadas durante la noche y la asociacién con el hecho de mantener
la misma postura en un tiempo prolongado hace relevante la importancia de considerar la ergonomia postural
mientras se ofrece la lactancia humana. Todas las participantes refirieron haber recibido asesoria de
lactancia, por lo que pudiera ser recomendable asegurarse que la misma incluya orientaciéon en cuanto a la
adopcion de una postura adecuada, asi como reforzarlo en material impreso o digital de consulta frecuente y
facil acceso.

Aunque la mayoria de las participantes mencionan que utilizan cotidianamente la posicion de cuna o acostado
de lado, estas posturas no parecen ser adecuadas, debido a que en el analisis se observo que, a pesar de
ser la postura mas frecuente, presentan grados posturales de riesgo para desarrollar trastornos musculo
esqueléticos.

Los autores consultados destacan la necesidad de realizar proyectos posteriores en esta linea de
investigacion, con un alcance a mayor escala y en un laboratorio especializado que permita incorporar un
plano coronal (vista superior), ademas de una evolucion longitudinal para explorar la evaluacién de dolor
musculo esquelético a lo largo del tiempo y la relacion con el cambio de postura o el uso de apoyos
ergonoémicos.

Conclusion

Mientras ofrecen la lactancia, las personas adoptan una actitud postural que compromete el cuello, la columna
y mufieca. Se observa un desplazamiento del centro de gravedad de la columna hacia la parte posterior y
una rotacion del tronco que va hacia quien recibe la lactancia. Asimismo, hay una postura compensatoria de
los miembros inferiores para alcanzar la altura a la que se encuentra quien recibe la lactancia. Igualmente se
observo una desviacion cubital de la mufieca y en ocasiones de ambas, lo que puede llevar a problemas en
tunel del carpo. El angulo en el que se observo una mayor variabilidad fue el del codo.

Existe la necesidad de incorporar educacion postural y el disefio de material que les brinde informacion del
tema a las personas que ofrecen lactancia, asi como la promocién de apoyos ergonémicos adecuados que
abonen a disminuir las molestias musculoesqueléticas. Atender a la comodidad fisica de las personas que
ofrecen lactancia no solo mejora su bienestar, sino que también puede favorecer la adherencia a esta practica
esencial para la salud infantil y materna.
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